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精神疾患に対する治療法として，脳への手術的侵
襲を試みたのは， G. Burckhardt (1890)であると
云われて居る。然し，乙れを系統的に行い，その後
の精神外科の発展K対する開拓者的穿与をなしたも
のは，云う迄もなく， Egas Moniz，Almeida Lima 
(1935)， Walter Freeman，Games W. Watts 
(1936)らであろう。その後，種々の立場から各種
の手術方法が考案され，特に 1940年代には，まさに
ての一時期比比し，著しき衰運を辿ったのは，宗教
的或いは人間主義的見地よりの批判は別として，要
するに，それは脳に対する不可逆的侵襲であり，好
むと好まざるとに拘わらず人格の変化を伴い，且
つ，原図的療法でない ζと，精神安定剤等の薬物療
法の発展をみたこと等Kより，適応範囲が著しく縮
少された点にあるものと思われる。 
精神外科の成績に関して，現在迄，幾多の業績が 
発表せられて居るが，曾つての Freemanが主張
した様な新鮮例i乙就いての報告，或いは，術後幾何
百花擦乱の観を呈して居る。即ち， PenIIeld (1936)， の期間も経ぬ佳 lζ集計した報告等は，精神機能の解 
Gefferson (1937)その他の Lobectomy，E.Moniz 
(Corning Operation)，Freeman，Watts (Stan-
dard Lobotomy，Radical Operation)，Lyerly 
(1937，Open Operation)，Fiamberti (1937，Tra-
nsorbital Lobotomy)，Lyerly (1941，Uni1ateral 
Lobotomy)， Dax (1941，Orbital Lobotomy)， 
Hofstotter (1945，ググ)， Reitman (1946， 
ググ)， Freeman (1946，Transorbital 
Lobotomy)， Spiepel (1947，Thalamotomy)， 
Columbia Greystone Accociates (1948，Tope困 
ctomg)，Obrador，S. Alcalde (1948，Temporal 
Lobotomy)，Pimenta (1948，Parietal Loboto-
mg)，Scovi1e (1949，Cortical Undercutting)， 
Greenblatt (1949， Bimedial Lobotomy)等であ
る。一方吾国民於ても中田他 (1939，Lobectomy， 
1942，Prefrontol Lobotomy) により追試され，
その後，古賀 (1943)，石山他(1943)等の報告(何
れも Lobectomy)があるが，広く行なわれる様K
なったのは，戦後のことであり，大原 (1949)，和
田(1951)，広瀬 (1951→)，越賀(1953)等の他ま
さに枚挙に暇がない。爾後，世界の大勢は徐々に精 
神外科に対する批判期lζ移り，現今に於ては，曾つ
ての全盛期比比し，施行例の著しき減少をみて居る
事は，衆知の事実である。そして，本法K対する批
判は，既lζ現われ尽した感があるが，本法が，曾つ
明に与へた寄与は別として，治療と云う観点から見
れば，決して当を得Tこ資料とは成り得な(，¥。即ち，
現今では新鮮例を対象にすることは先ず稀であり，
予後を云々する場合lζは所謂 Diaschisisの影響を
脱した固定期を問題にしなければならぬ故である。
而して，本法が如何なる効果と，如何なる害を有す
るかを検討しなければならなL可。斯かる資料の上に
のみ，治療法としての精神外科に対する批判が為さ
るべきであろう。著者は，元来，本法応対しては，
消極的立場l乙立つものであり，限られた範囲内で、の
み手術を施行して来たが，その数も 160余例に達し， 
ζの間，患者家族，先輩，同輩精神科医の批判，不
満等を受ける一方，各症例に就いて一貫した方式で，
予後歴を追求し，著者なりの精神外科観を得たので，
此処に報告する次第である。
手術対象，術式並びに判定基準
対象は昭和 25年以降31年比至る問，手術を施行
し，術後少なくとも半年以上，入院観察をなし得た
精神疾患，総計 164例で，その内訳は，精神分裂病
134例，精神薄弱6例，精神病質 10例，てんかん性
精神病 5例，操うつ病4例，老年性精神病 1例，神
経症群3例，陳旧既治療進行麻痔 1例である。年令，
性別，発病後経過年数，観察年数並びに手術の眼目
とした主症候は，表 1に示す通りである。
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調査法は， 在院中の観察記録の他lζ， 年 1~2 回
の書面質問並びに面接を行ない，患者家族の意見を
も充分聴取した。
術式は総て BilateralLeucotomyである。即ち一|俳f回，放浪癖 Transorbital Lobotomy 2例， Orital Lobotomy 
醐， 放浪癖-1 2例， Standard Lobotomy 12例(うち， 43例
を切哉面に注入)，c10 塩酸プロカイン1%には 
例である。ツ全L割合128 何l Radi c1Operation 191 間歌期易怒傾向 5日11
麻酔は原則として局麻にて施行し，特に拒絶強き 
43例に於て， パルピツール酸塩静脈麻酔を併用し叫 S 1~J到一一竺一全主 己三三三三三三一j7t一 
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Tこ。
判定基準に就いては，国際精神外科学会の基準を
始めとして，報告者により，種々の方法がとられて
居るが，著者は慨ね，以下の如く分類を行った。
工度……家庭lζ於て独立の生活が可能となったも
の， 
!合24 ¥N.T. ¥ 24
 12.61号法野乏 E度……家庭に於て介助を受けながら生活可能となったもの，
8o IM.H.147] ♀ 1 61需品費 
861 K. 1.]231合 |412Z雷同
叫E.K.120I合 |-iEZ崎重明 
m1 YoT.1241合|-lEZJ志薄弱
暴行叫K.1371合|二瓦
叫T.M.1201合 1-1意志薄弱，乱費
E度・…一生活力は極めて不充分であるが，家庭l乙
於て家人を積極的に困らせなくなったも
の，
lV度……院内看護が著しく容易になったもの， 
V度……病像に特記すべき変化を認めぬもの， 
VI度……病像がかえって悪化せるもの，
死亡率，合併症並びに後遺症
死亡例は 5例である。即ち，術中死亡1例，術後
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発現せる極度の栄養障害lζ因る死亡 1例，脳出血3
例(確認例 1，推定例 2)で，死亡率は約 3%であ
る。
Inertia或いは Moriaの状態を呈したものは夫
々21例並びに 15例であった。
尿失禁は 41例lζ認められ， 最高 1年7月， 1個
月以上持続せるもの計3例であった。尿失禁合併率
25%は文献と照合し，かなり高度である
日匝吐は 26例lζ認められたが， 何れも術後 1週以
内K7肖祖した。
他l乙上腕神経麻痔 1例，右下肢不全麻痔 1例，著
明なる栄養障害 1例をみて居るが，何れも夫々 6個
月週， 1個， 61同月後に漸次消極した。
猶，てんかん性痘撃の後遺症を示したものは，僅
'かに 1例で，切殻範囲，観察期聞を考慮に入れても，
発生頻度がかなり低率である。
著明なる合併症を示きぬ例では，略々全例l乙術後， 
食慾増加，体重の増加を認めた。
一般に，精神分裂病以外の例に合併症が多い様な
印象を受けたが，特民有意、の差は無く，叉，合併症
併発の有無と予後との聞にも何等相関は無い。
後療法 
Lobotomyの効果として，術後各種治療に反応し
易くなることが，屡々取上げられて居るが，著者も
この点を重視し，遺漏なきを期した。即ち，全例共，
一部の止むを得ざる症例を除き，早ければ術後一週，
遅くとも Moria乃至は Inertiaの状態が消失する
と共K，農耕，洗濯， レクリェイションに強制j参加
せしめ，更に一部には電撃療法を施行した。良効を
得たものは，作業参加と共に漸次対人関係が円滑と
なり，融和性を増し，疎通性が改善され，明朗さを
取戻すが，一般に自発性，計劃性は最後迄乏しいの
が通例であった。術後の電撃療法に就いては，文献
的にもその効果を認めて居り，著者の例でも，術前
全く無効であったにも拘らず，術後よく反応するも
のがあった。然し，斯る場合でも，その効果は概ね
一過性で，電撃終了後 1週前後から徐々に治療前の
状態に後戻りすることが多く見られ，特に精神分裂
病ではこの傾向が著明であった。
予後歴の概要
A. 精神分裂病
総計 134例で手術例数の大半を占める。年令は 17
才---56 才，発病後経過年数は 1~18 年で平均 7.2 年
である。(表 1参照〉既に述べた如く症例は陳旧例
が多く，全例共既に各種の治療法が反復試みられて
居り，経過より推して，自然寛解の可能性は一応少 
ないものと考えても良い、と思われる。
全例を整理の都合上，緊張病型，破瓜病型，妄想
性痴呆の三型lζ分類し，更に人格の荒廃像著明なる
ものと，比較的然らざるものに分けた。そもそも精 
神分裂病の全例を斯くの如く三型に分類し尽すこと
自体，かなりの無理があり，更に，複雑な精神症候
を扱うからには，個々の症例を充分に分析しなけれ
ばならぬ乙とは云う迄もないが，乙れらの点を考慮
に入れた上，資料を作製した。猶，陳旧例が多い為
め，例えば破瓜病像より漸次欠陥緊張病像に移行し
た如き例も間々見られたが，乙れらの症例の分類に
就いては，経過をも重視し，三名以上の医師の合議
によって決定した。
(1) 全症例 lζ対する結果は表 2~乙示す如くであ
る。表にも示される通り妄想性痴呆lζ於て，効果が
最も著明であって，全例を通じ，社会的適応性を取
戻した 2例は，何れも本型lと属する。既述の予後分
類lζ従い， I~JlI度に属するものを手術有効とみる
ならば， 本型の有効率は 80%で， 他型の有効率と
比較し明かに有意差を認め得る。 
(2)手術後，一旦病像が好転し，その後再び増悪
して，術前の状態に後戻りすることは，我々のよく
経験する乙とであるが，表2の( )内の数字は，
遠隔成績を追求中に再燃せる例数である。再燃例に
就いても，妄想性痴呆には之を認めず，他型にはか
なりの再燃率を認める。特に，僅かに手術の好影響
を認め得た第百度の患者群K再燃率が高L、。次に是
等の再燃患者群に就いて，再燃の時期を検討してみ
たのが表3である。表で一見明かな通り，再燃例の
大部分が 6個月未満に起って居り，推計学上，明か
なる差異を認める。 1例のみ 2年余を経て再燃した
例があるが，該例は，以下の如き梢々特殊な症例で
ある。
本例は第 1表中の症例 25で， 欠陥緊張病像を呈
し，準昏迷状態と興奮拒絶を示した患者であるが，
術後2個月を経過した後R.，週 2~3 回の割合で非
定型的てんかん性発作(痘撃発作〉を起す様になり，
抗てんかん剤を服用せしめても，発作は消失せず，
月Iζ1回程度の頻度で猶発作を見て居た。この間， ¥ 
患者の精神症状はかなり好転し，自宅で農業K従事
して居たのであるが，術後 2年有余を経て，上記て
んかん性発作が自然に消槌するに及び，精神症状は 
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表 2. (妄想性痴呆の有効率 80%は他型の有効率に比し危険率 1%以下で有意差を認める〉
I E E 干|示一一JZJ-)1 ot 有効率
。 8 6 66 
。 
(4) (3) 
11 2 58 
2 
(3) 
2 
(7) 
4 
(12)
。 1 1 10 
80% 
計 il 2 お(7)ih己盈J20 I 9 1国
有効(含再燃) 
65 
48.5% 
40299% 無効29216%i||1 l 
及び無効例 
再 燃 17 
12.6% 
~6 月 
11 
表 3. 
1 7ト 1~ 11日<rl2年以上 
1
1 5 。 
計4 
17 . 
43.5% 
17 3 1 1 22 
56.4% 
性痴呆 l。 。 。 。 。 
。。 
川8%1宅1. 1 39 
非荒廃群
(6ヵ月以内の全患者に対する再燃率 20.9%と 
7ヵ月以降の再燃率 8.2%とは危険率 1%以下で有意、差を示す)
4.
~II 病 型|工。 I n十
表
m 百 IV，VI 計 
破瓜病型 10 6 5 27。緊張病型 9 6 2 26 
有効率 19 12 53 
及び
U .L 58.5%無効率 28.7%1
| i有効 つ l げ効 
荒
0 8破瓜病型
緊張病型 9 2 
32 
28 
廃 有効率
及び
60 
|有効 唱 
.LV群 無効率 16.6% m 引無効~羽 li 
(非荒廃群の有効率58.5%と荒廃群の有効率 16・6%，
と荒廃群の無効率28.7%非荒廃群の無効率 1.65%
は夫々危険率 1%以下で有意差を認める)
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漸次再増悪の傾向を示し，だ然，寡動，誠黙等の状
態を呈し，衝動性も著明となり，再入院するに至つ
たものである。本例の精神症状は，上述の如く，て
んかん性発作と極めて密接な関係があり，若し，こ
の発作の偶発をみなかったならば，当然もっと早期
K再燃して居たものと考えられる。再燃率に就いて
は，猶充分の時間をかけて検討する必要がある乙と
は勿論であるが，術後 2年を経過したならば，かな
り再燃の可能性は減少するものと推定される。
(3)人格の荒廃像著明なる患者群と然、らざる患者
群に分けて，その予後歴を検討したのが表 4であ
る。表lζ示す如く，荒廃群に比し非荒廃群が手術の
結果がよく，両群の有効率は明かに有意差を示す。 
乙の点，諸家の報告と全く同様である。
(4)精神外科を，著者が扱った如き，分裂病陳旧
例特に末期欠陥状態に応用する際1:，純臨床的立場
に立つての，一種の最低の要求がある。即ち，精神
病院内に於ける，生活指導の面乃至は看護の面lζ於
て，最も障害となる，易怒傾向，衝動行J為，拒絶症，
俳佃等を改善せしめることである。分裂病が陳旧化
し，治療えの道が殆んど閉された場合，家族の希望
も，斯る精神症候を取除く点にかかって来るのであ
る。この意味で，実際的立場に立って，是等の特殊
症候に対する手術の影響を述べて見度い。勿論是等
の症候に対する影響も，分裂病像全体から遊離して
存在するものでは無いから，以下の如き印象論lζ止
まるのは止むを得なし、。著者の経験では，最も効果
ありと思われたのは拒絶症である。 2個月余に亘る
拒食症が術後直ちに消失し，その後再燃をみない症
例 11を始とし， 殆んど全例に効果が認められた。
之に反し，俳佃，衝動行為乃至興奮等は，一時期に
はかなりの好転を示すが，一般に永続性に乏しく，
聞も無く元の状態l乙戻ることが多い。更に，附加え
るならば，街奇症に関しては，逆に術前より著明と
なる惇{向を認、めた。 
B. 精神薄弱
概ね興奮型l乙属すると思われる知能程度白痴の精
神薄弱者 6例を対象とした。症例 125は易怒傾向は
消失したが，術後猶一層情動面の低下が強くなった。
残余の 5例は， 1.~2 個月のうちに何れも，術前の
状態と全く変りなくなり，何等の効果をも認めなか
った。即ち，文献に示されると同様，手術対象とは
成り難い様に思われる。 
c.てんかん
手術施行例は 5例で，何れもてんかん性精神病と
も云うべき症例である。症例 159は，術後間も無く
脳出血lζ困り死亡，症例 124は術後，情動面の低下
著明となり，現在民至る迄尿失禁が続き，臥樗，だ
然，無為となり，逆に更に，社会適応性を失ったと
も見られる状態になった。効ありと見られたのは， 
症例 67で，頑固なる自傷行為は術後全く消失し，
被害念慮も稀薄化し，集団生活も可能となった。残
余の例はi全く変化を見ず，粘着傾向，特有なる気
分変動，分裂病様症候はその撞残存した。てんかん 
性発作そのものに就いては，全く影響を認めなかっ
た。
D. 精神病質
精神病質l乙対する手術の適応は，特に社会的見地
から注目すべき問題である。著者の手術の対象とな 
った症例は，反社会性の極めて強い，病院内K於て
も適合性の乏しい精神病質 9例で，何れも家人の強
い希望をも考慮して施行した。その結果，所謂爆発
性;陪神病質 3例(症例 101，症例 111，症例 154)は
術後爆発傾向が殆んど消失して，寧ろ従JI国，無気力と
なり，反社会性，攻撃性は消失し，何れも社会生活
可能となった。その反面，積極性，計劃性に乏しく，
家人の云うが俸の生活に満足を示す様になった。 ζ
の 3例は，総体的花見て効果のあったと思われる例
である。之氏反し，残余の意志薄弱型，情性欠除型
と考うべき 6例では，全く効果無く，一見従Ji固とな
り，対人関係が好転した如く見えても，依然として
陰険，陰気な基調は消失せず，症例 86は更に被影
響性晶進し，院内生活が困難となった。症例 80は
骨って覚醒剤K耽溺い未だに幻聴を有する患者で
あったが，術後，幻覚が更に著明となり，情動面の
鈍麻も加わる等，マイナスの面のみ見られた例もあ
る。更に症例 142は術後突如として，被害性の内容
の幻聴が出現，屡々暴行を示す様になった。本例も
既往に覚醒剤耽溺あ、り，或いは遺残精神症状が前景
に出現したのかも知れないが詳細は明かではない。
以上，精神病質に対する手術の適用はかなり複雑な
要素ーを伴い，軽々しく適応を決定し得ないものと思
われるが，過去数年乃至十数年比豆払家庭生活を
送り得なかった患者が，仮令幾何かの欠陥像を残し
たにしても，社会に復帰し得る事実は認めなければ
ならぬ様に思われる。 
E. その他の精神疾患
その内訳は表 11乙示した通りで，少数例の体験で
あるが，一，二述べて見度い。操うつ病系統に属す
る4例のうちの 2例は，数個月以上lと豆り，操状態
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者
が持続し，院内看護に頗る困惑した例で、ある。該例
は何れも手術直後より全く操状態去り平静化し，そ
の影響は充分認め得たのであるが，乙のうち症例 36
は1年半を経て，症例 96は6個月の後lζ再び術前
の状態lζ戻り，結局，蝶状態を中断し得たことと， 
Phaseの発現を延期せしめ得たのみで， 爾後の根
本的変化を起し得なかった。症例 133は陳旧進行麻
痔患者で，頑固な妄想を有し，宛も妄想性痴呆を思
わしめる例であったが，術後，妄想そのものは厳と
して猶存在したにも拘らず，易怒傾向，猪疑の傾向
は著明に軽快し，曲りなりにも家庭え復帰し得た。
一般に進行麻痔ーに就いては，効果を得られぬと云う
が，本例は比較的人格像の保たれて居た患者であ
り，妄想及びそれに対する態度が症候の中核を為し
て居たもので，寧ろ，妄想性痴呆K於けると同様な
立場で理解すべきものかも知れない。症例 97は強
迫神経症の患者であるが，手術後も強迫観念，強迫 
行為はその俸残存し，その不安，苦悩を減少せしめ
得た程度比止った。本項に入れた疾患に於ても，術
後の変化として，感動の稀薄化，自発性の減退，人
格の浅薄化は先人の強調せる如く出現して居た。
按
以上，著者は，昭和 25年以降同 31年に至る間，
前頭葉白質切裁術を施行した 164例に就いての予後 
歴の大要を述べた。 Moniz以来，精神外科の歩み
は，精神疾患の新たな治療手段の発見と云うことと
共K，それと表裏をなす大脳生理学の進歩を必然的
にもたらし，精神機能と大脳皮質，視床の機能の関
係，前頭葉皮質機能局在の問題等，その発展K一時
代を劃したことは何人も否定し得ぬ事実である。そ
して，貴重なる手術体験より得7こ新知見は，新たな
手術法を生み，新しい手術法の結果，更に別な知見 
を得ると云う経過をたどり，数多の業績を生み落し
7こ。精神外科に於ては，対象患者の複雑な精神症状
を扱う点，並びに，手術方式の差異が単に手段の差 
K止まらず，本質的な問題lζ連なる点，術者の責任
は，まさに重大であり，個々の症例の綿密なる分析
が極めて重要であると云わなければならない。
著者も是等の点を些かも軽視するものではない
が，叉一方，現実的立場に立って，日常直面する精
神疾患特にその処置に困惑する陳旧患者に対して， 
如何なる治療価値を有するかを検討することも，乙
れ叉，必要な ζとと考えた次第である。精神疾患に
対する根本的な治療手段を，未だ発見し得ぬ今日，
多種類の治療法を持つ必要性は，第一線精神科医の
等しく感ずると乙ろであろう。以下，斯かる観点に 
立って，著者の得た結果を考察する。
(1)死亡率，合併症，後遺症等は最近の諸報告は
何れも低率である旨を発表して居る。著者の死亡例
は先述した如く， 5例約 3%で決して低率とは云え
ないが，その内容を検討すると，術中のショック死 
1例術後の脳出血3例は，充分なる経験と慎重なる
処置により当然、避け得るものと考えられ，事実，手
術第4年以降は斯かる例を見なかったことからも，
本手術即ち所謂 Prefrontal Lobotomy，Orbital 
Lobotomyは，手術操作上， 比較的安全なものと
云い得ょう。他の 1例は，術後の強度の栄養障害l乙
よるもので，著者は，その後回復はしたが，同じく
著明な栄養障害を惹起した 1例を経験して居り，検
討を要する問題と考えて居る。当時， A. Miro一
Carbonell らの Leucotomy後の重篤なる栄養障
害lζ関する報告の在るのを聞き，充分なる検索をな
し度いと思ったが，剖検の機会lとめくやまれず，遺憾
に感じて居る次第である。
術後の痘寧発作は文献的にみると， 1%から最高
及び，概ね数%以上と云うのが常識の様であ!ζ 30%
るが，著者の例では僅か 1例のみであり，些か奇異
!乙感じて居る'.0 著者の手術例では， Prefrontal Lo-
botomy K於いて，上方切裁を広範囲に行なわなか
ったので，乙の辺りに一つの原因があると推われる
が，猶詳細は明かでない。
重篤なる合併症乃至は後遺症と認められたもの
は，上述の痘撃発作，栄養障害のみであるが，著者
の例では痘撃発現率が低率なるに比し，尿失禁は 25
%に及び， 3~189るとの諸文献の報告に比しかなり
の高頻度を示して居る。著者らは WillianP. van 
Wagenen，Myers他の例に照し，先述の如く塩酸
プロカイン注入を行って居る例が多いので，乙の為 
ではないかと考えて居る。
(2)きて，精神分裂病の予後躍に就いてであるが， 
著者の例では全例lζ就いての有効率 34%強 (先述
の判定基準の工~1II度，百度は除く)，寛解(治癒)
率に至つては1.4%強lζ過ぎない。充分の観察期間
を置かなかった以前の報告は別としても，かなり低
率である。例えば Greenblattら (1953. 5年間の
follow-up)の 100例中寛解 23，有効50(含寛解)，
広瀬 (1958. 2~11 年の予後観察)の 268 例中，就
職 22.就職を含めて退院 77等lζ比し著しく遜色し
て居る。乙の差異は一部lとは手術の巧拙の問題もあ
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ろうが，大半の原因は対象患者の選択法の如何によ 撃療法，薬物療法と同列に扱うべきものでは無く，
るものと考えられる。既に繰返し述べた様IL.，著者 要求水準を下げて，猶，実際面よりその存在を認む
の例は発病後平均 7.2年を経て居る陳旧患者であ べきであろう。
り，中川 (1948)，Freeman (1953)の擢病期間と 前章の一部で，各面で障害となる精神症候の幾つ
寛解率の関係を照合する迄もなく，効を挙げ難いの かを取出し，その効果に就いて印象を述べたが，そ
は当然であり，この点が叉，骨って Freemanらに の他の個々の症候に就いては，病前人格，他の精神症
よって早期手術説が主張せられた所以でもある。 候との関連の上に立って解釈すべきものと思われ，
而して，最近の趨勢は緒論K於いても述べた様 総体的に観察すべきではないので省略した。著者の
に，手術の結果挽回し得ざる人格の変化を多少なり 分裂病民対する手術に於て反省すべき点は，病前の
とも惹起する点，薬物療法の飛躍的発展をみた点な 人格lζ対する分析が柏不充分であった点で，今後は
どから，手術の適応は，より陳旧化せる患者に向く この点をも充分考慮して検討し度いと念じて居る。
のは止むを得ざる所であり，著者の例でも寛解〈治 猶，再燃率に就いて，表 31L示した様な結果を得
年以降に再燃する場合が甚だ少2て，既述の如く，過ぎないのも止むを得ないと考えて1ζ4%癒)率1.
居る。最近の報告である Numesda Costa (1958， いのを知ったが，更に追求し，その意義を探索し度 
197例に就き 2~7 年の follow-up) の治癒 0，退院 t)。著者の得Tこ結果では，予後を云々する場合Kは 
13%と云う結果は陳旧例を扱った予後歴であるが， 少なくとも 2年以上の follow-up を必要とする様
陳旧例を扱う以上，完全寛解を目標にすることは著 に思われる。
しき難事であることを知り得ょう。 Rylanderや 破瓜病型，緊張病型，妄想性痴呆の三型に於ける 
Partridge (1947) らの見解にまつ迄もなく，術後 有効率に就いては，著者も既存の方式によって，そ
の人格の変化は絶対的な変化ではなく，病前の人格 の結果を表に示したが，斯かる分類に基く観察は，
から modifyせられたものであるから，理想的に 幾多の問題を蔵して居り，適応の選択法その他によ
云えば疾病経過年数を云々するよりも，病前人格， り，その結果を異にするので，妄想性痴呆に於て，
状態像を問題にすべきであろうが，個々の例に就い 比較的よい結果を得たと云うに止め度い'。
て充分の確信を持つに至らぬ上，家人の心境をも考 (3)精神分裂病以外の精神疾患については，何れ
慮せねばならぬ点も多く，実際上，陳旧例が対象に も例数が少ないので，述ぶべき所も叉特K見出し得
なるのである。 ないが，概ね前項l乙準じて解釈すべきものと思われ
斯様な例は，既lζ他の治療による好転の可能性が る。そして，精神病質並びに神経症に就いては，そ
全く失われ，市もその偉では，看護指導の困難は勿 の適応をより一層慎重に選択すべきものと考えて居
論，患者家族の最低の希望をも満し得ないで入院生 る。
活を送って居る人々であるから，たとえ低率であっ
ても 30%余りの有効率は頗る貴重である。%が低
結 論
くても，患者の予後に就いて何等明るい見通しの無 昭和 25年以降同 31年に至る間1<:'，前頭葉白質切
い時，失われるものと，その結果獲得し得る可能性 裁術を施行し，その後の経過を追求し得た 164例lζ
のあるものとの勘案が問題となるであろう。本手術 就き，その予後歴の大要を述べ，本手術の精神疾患
は先人も云える如く，退行性機転によって，外界へ 治療上の意義を検討したーその要約は次の通りであ
の適合をもたらすものであり，純然たる対症療法で る。
あろうが，現今lζ於ては，猶且，其処lζ意義を持つ 1. 対象は大部分が精神分裂病特に陳旧分裂病者
ものと思われる。極言すれば，rことへ一時的の効果 で，症例 134例，そのうち有効と認められたもの 46
であっても，意義ありと云うべき場合があるのでは 例 34%，社会適応性を全く回復したもの 2例1.4%
なかろうか。 である。
以前より responce psychic tension を消失し 2. 精神分裂病の三型のうち，妄想性痴呆は他型
た症例では，効果が極めて少ないと云われ，事実著 K比し，手術予後は比較的良好である。
者の例でも表41乙示せる如く，その効果は極めて貧 3. 情動荒廃せるものは，比較的然らざるものに
弱である。然し，幾分かの効果を認める点，無意義 比し，手術予後不良である。
とするのは早計であろう。本年術は，要は，他の衝 4. 手術後民於ける症候の再燃は，術後2年未満
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Iζ発来するものと思われる。 
5. 精神外科の本質の理解並びに薬物療法の飛躍
的発展から，本法による治療範囲は縮少され，精神
分裂病に於いては，概ね陳旧例であり，その効果も 
甚しく高率ではないが，猶且，深い意義を有する。 
精神疾患に対し，原図的療法を持たず，幾多の難治 
例を有する現在，治療法の一環として必要なもので 
ある。但し，その意義は奏効機転より考え，他の衝 
撃療法，薬物療法と同列視すべきではなく，純対症 
的立場K於いて，考慮すべきである。 
6. 他の精神疾患に於いても，精神分裂病の場合 
と根本的に異るものではないが，精神病質，神経症 
等では，特に術後の人格の低下面を類推して，慎重 
なる決定をなすべきである。
稿を終るに当り，御懇篤なる御指導と御校閲
を戴いた恩師荒木直弱教授に対し，深甚なる謝
意、を表明致します。
なお，手術の御指導その他種々御協力を賜っ
た木村博士，石郷岡講師，柴山博士の諸先生に
深謝致しますと共に，当教室の柴田，向上，大
津，荒川の諸氏の労を多とします。
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